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Titres hospitalieus 
Externe des Hôpitaux, 1894. 

Interne des Hôpitaux, 1896. 


Aide d’anatomie, 1900. 

Docteur en médecine, 1900. 

Préparateur du cours de médecine opératoire, 




chirurgip: des memrres 


E(u<le r«*iiliofi‘a]>liiqu« et clinique sur la 

(lu profossi^ur Ouii 
Pans 1001, O. Doin. 


dyschondroplasie, a’ 





« plus ou moins régulières qui mettent souvent un temps très 
« long à se transformer en tissu osseux.Cesmassescartilagineuses 
« anormalement persistantes, sont sous-penostiques ou mira- 
î médullaires, c’est-à-dire superficielles ou profondes. Elles 
€ s’observent, d’une manière très nette, dans les phalanges des 
« doiglsdela main ou du pied, de la main principalement. On 
« dirait de petits chondromes disséminés dans le tissu de la 
« phalange. 

€ En même temps on renconlre, sur les grands os des mem- 
« bres au niveau des régions ju.\ta«épiphysairos, ces tumeurs 
t osteo-cartilagineuscs qui ressemblent aux exostoses osléogéni- 
• niques. Implantées, le plus souvent, sur la surface de l'os, on 
« les trouve quelquefois dans l’axe de l’os, et elles transforment 
« alors rexlrémité juxla-épiphysaire en une masse transparente 
« régulièrement renflée oL plus ou moins volumineuse. 

« En même temps que se produit cette perturbation dans l’évo- 
« lution des cellules cartilagineuses et, par suite, cet arrêt de 
« l’ossificaLion, les diapbyses s’incurvent, les épiphyses se 
U déforment. 

« C'est grâce à la radiographie que j’ai pu découvrir les lésions 

a Je ne puis encore donner un tableau complet de la dyschOQ- 
9 droplasie, il me manque d’en connaître l'anatomie pathologique 
« mais la nature cartilagineuse des lésions phalangiennes ne peut 
« faire aucun doute. Indépendamment île l’aspect qu’elles ont 
« sur la radiographie où elles formeni des taches blanches, on 
« peut constater qu’elles se laissent traverser par une épingle 
« comme de vrais chondromes». 

(.Extraits de la note de M. le professeur Ollier.) 


SVMPTOMKS 



Aux membres supérieurs el, inlérieurs ils sont unilaléraux et, 
particularité curieuse, le célé droit est seul an'ecté ■ clans la 
quatrième observationpius récente, on ne la trouvait qu'à la main. 
Ces raocourcisseraents considérables (lig. t et 2) puisqu’ils varient 
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Déformations 

de la main (fig. C, ’et 8) - 
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ORGANES GÉNITO-URINAIRES 


Fistules oiiibilieo-vesiealcs larilives par persistance de la perméa. 
bllité de rouraque (En collaboration avec M. Deloreî. 
Archives provinciales de Chirurgie, novembre 1898. 

Ce travail a pour poinLde départ une observation très intére.s- 
santerecueillie dans le service de notre maître,M. le professeur 
Jaboulay. L’ouverture, ou plutôt la réouverture, d’une fistule ombi- 
lico-vésicale constitue undes accidents les plus raresqui puissent 
survenir au cours d’une hypertrophie prostatique. Cette com¬ 
plication, problématique ou insuffisamment démontrée pour cer¬ 
tains auteurs, admise par M. le professeur Kirmisson dans son 
Traité des maladies chirurgicales d^origine congénitale, est bien 
mise en évidence par notre cas où il s’agissait d’un homme de 

rapidement tarie, puis réouverte depuis quelques mois sous 
l’influence d’une rétention prostatique. 

De telles observations sont relativement rares, nous en avons pu 
réunir vingt-cinq tout au plus,en faisant remarquer que nombre 
d’entre elles appartiennent aux premières années de la vie. 

Les obstacles au cours de l’urine exercent une influence consi¬ 
dérable sur l’apparition de ces fistules tardives. A ce point de 
vue l’hypertrophie prostatique constatée chez notre malade cons¬ 
titue une cause étiologique type et, à ce propos, nous rappele- 
rons la remarque de M. le professeur Kirmisson suivant laquelle 
les hommes sont quatre fois plus souvent atteinls de fistules 
ouracales que les femmes, car les obstacles au cours de l’urine 
sont beaucoup plus nombreux et, par conséquent, les chances de 
fistulisation plus fréquentes. 

L’ouraque peut persister soit à l’état de canal continu, uni- 











































CRANE ET FACE 


















PRESENTATIONS DIVERSES 


Aiguille de pin introduite dans la région péri-anale au cours 
d’une chute faite par le malade en déférant en plein air. Le 
corps étranger fut toléré pendant un an ; les accidents inflamma¬ 
toires suivis de fistule ne dataientque d’un mois. 


Tumeur liquide apparue depuis quatre mois à la face anté- 

rieure de l’avant-bras immédiatement au-dessous du coude. Celte 

collection tendue, peu fluctuante, siégeant profondément, pouvait 

Mais rhistoire de ce malade qui, 33 ansauparavant,avait eu un 

tic de kyste développé autour d’un corps étranger demeuré 
inclus dans la profondeur des tissus. 

Le doigt introduit dans la cavité, après incision et écoulement 
d'une sérosité louche, ramena un fragment de crosse de fusil 
large et long de 3 centimètres. 









